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PARTE 1

Introduccion

El sistema de salud de Argentina ha mejorado drasticamente en las ultimas dos décadas y
continuara haciéndolo en los proximos afios. En toda Argentina, la atenciéon médica gratuita es
utilizada por alrededor del 26% de la poblacion; el 32% solo utiliza el sistema comercial de
atencion médica privada, y el resto utiliza una mezcla de atencion médica publica y privada
(Chemen, 2023). La inconsistencia de la economia del pais deja a muchas personas cambiando
sus planes de salud, lo que a veces puede ser beneficioso para tiempos de espera mas cortos o
para obtener citas con especialistas, pero en general la atencion y la satisfaccion del paciente son
casi iguales. Si bien suele haber mas beneficios para el sistema privado, el sector publico ofrece
medicamentos gratuitos o mas asequibles con un indice de aprobacion del 59 por ciento (17 por
ciento muy bueno y 42 por ciento bueno), contra 47 por ciento (nueve por ciento muy bueno y 38
por ciento bueno) en el sistema privado (Chemen, 2023). Las personas que tienen el beneficio de
medicamentos gratuitos o mas asequibles permiten a las familias de bajos ingresos utilizar la
accesibilidad de las vacunas y muchos medicamentos que salvan vidas. Medicamentos para la
diabetes, enfermedades cardiacas y pulmonares, y VIH/SIDA, para nombrar algunos. Este acceso
ha permitido que las tasas de vacunacidén de Argentina mejoren principalmente y que la
esperanza de vida también aumente. La combinacion del sistema de salud argentino, la batalla de
la atencion publica vs. Privada y los ciudadanos que experimentan diferentes niveles de barreras
socioculturales y socioecondmicas continuaran teniendo un impacto negativo en el acceso a la
atencion y la eficacia de los servicios e intervenciones de salud. Si bien el acceso a la atencion
médica gratuita ha permitido que las tasas de vacunacion y la esperanza de vida de Argentina
mejoren, todavia hay una lucha para combatir la influencia fatalista del VIH que enfrentan los

pacientes.



Ademés, incluso con la accesibilidad de medicamentos y tratamientos en Argentina,
todavia hay muchas infecciones y enfermedades que deben ser combatidas. La infeccion en la
que me centraré principalmente es el virus de la inmunodeficiencia humana, mas conocido como
VIH. Es una infeccion incurable que se transmite a través de los fluidos corporales de una
persona infectada (incluyendo la sangre, la leche materna, el semen y los fluidos vaginales) o
puede transmitirse durante el embarazo y el parto al nifio (WHO, 2023). Debido a que el VIH
debilita su sistema inmunologico, las personas que no reciben tratamiento tienen un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades graves como tuberculosis (TB), meningitis criptococica, infecciones
bacterianas graves, canceres como linfomas y sarcoma de Kaposi, o SIDA (OMS, 2023). Un
boletin del Ministerio de Salud de la Nacion dice que hay alrededor de 140.000 personas que
viven con VIH y 17 por ciento de ellos desconoce su diagnostico (OPS, 2020). Mientras la tasa
de prevalencia del VIH es solo del 0,4%, se estima que hay 5.600 personas que recién se infectan

con el VIH y 1.400 muertes por el VIH cada afio en Argentina (UNAIDS, 2022).

Factores intrapersonales

Aunque el tratamiento es accesible y gratuito para la poblacion en toda Argentina,
muchos factores atin impiden que las personas reciban tratamiento o no se adhieran a ¢él. Factores
como el sociocultural, la falta de transporte o la falta de educacion o comprension de la infeccion
son los mayores impedimentos para la poblacion seropositiva. Los factores socioculturales son
las barreras més fuertes debido a la discriminacién que muchas personas enfrentan por creencias
generacionales de estigmas y tabues culturales. Estos estigmas sociales y culturales pueden hacer
que las personas se sientan avergonzadas o juzgadas debido a su diagnostico e impacten
negativamente su respuesta a recibir tratamiento médico y o su salud mental. Se ha demostrado
que causa efectos psicologicos significativos que se han identificado como una barrera para el

compromiso y la retencion de la adherencia a los medicamentos y la atencion de la salud



personal (OMS, 2023). Desafortunadamente, no siempre son las personas con las que
interactuamos a diario; los proveedores de atencion médica y las clinicas también pueden
contribuir inconscientemente al astigmatismo etiquetando a los clientes mientras caminan por la
puerta, lo que puede resultar en una divulgacion inmediata e involuntaria de su estado de salud
(OMS, 2023). Esto demuestra que la relacion paciente-proveedor es un factor sociocultural
critico porque influye mucho en la disposicion a recibir o continuar el tratamiento. En las
percepciones del paciente-proveedor sobre la participacion en la atencion del VIH en Argentina

por Bofill et al., el estudio encontré lo siguiente:

Se ha comprobado que un mayor apoyo social de profesionales médicos, amigos y
familiares mejora la adherencia a los medicamentos contra el VIH y est4 vinculado a la
calidad de vida de los pacientes que viven con el VIH La prestacion de servicios de salud
también puede promover inadvertidamente el estigma mediante la organizacion

estructural de los centros de atencion de la salud. (pags. 602 a 603)

Esto pone de relieve la importancia de tratar constantemente de reducir los estigmas,
especialmente en la organizacion estructural de los centros de salud, incluso si los estigmas o
sesgos no son intencionales y demostrar que un mayor apoyo social es fundamental cuando se
trata de aumentar y mejorar la retencion de las tasas de pacientes seropositivos para una mayor

calidad de vida.

Siguiendo los factores socioculturales, la falta de educacion y comprension del
diagnostico del paciente es otro factor que puede impactar negativamente en la adherencia al
tratamiento. Se ha demostrado que los pacientes que toman un papel activo en su estado y
atencion del VIH tenian un mayor control de su tratamiento de TARV y tenian una mejor
comprension general del diagnostico, el tratamiento y los resultados de laboratorio (Bofill et al.,

2014). Muchas ciudades y barrios dentro de Argentina tienen grandes poblaciones que no pueden



leer y / o escribir, lo que a veces les dificulta comprender su diagndstico. Las zonas
socioecondomicas mas bajas de estas ciudades y barrios constituyen la mayoria de la poblacion
seropositiva y siguen siendo la principal poblacion destinataria que se infectan. Dentro de estas
areas, hay una falta de educacion adecuada que contribuye a la tasa de prevalencia. Si, casi todas
las personas en el mundo saben lo que es el VIH, pero no siempre saben las causas o como el
tratamiento puede mejorar su calidad de vida. Una mejor comprension de su diagndstico y del
VIH en su conjunto puede tener un impacto positivo en las actitudes de los pacientes acerca de

recibir tratamiento, haciéndoles mas comprometidos en la atencion (Bofill et al., 2014).

El altimo factor que quiero abordar es que hay muchos pacientes o individuos que
carecen de transporte confiable para recibir atencion médica. Esto se puede ver con personas que
no tienen empleo o tienen largos tiempos de viaje debido a que su residencia estéd fuera del centro
de la ciudad. En el articulo The cascade of HIV care in Buenos Aires, Argentina: Results in a
tertiary referral hospital escrito por César et al (2016), encontraron que “incluso cuando el
tratamiento se proporciona sin costo alguno, factores tales como los gastos de transporte y el
tiempo fuera del trabajo pueden disminuir la retencion”. Si bien es increiblemente importante
que el tratamiento se proporcione sin costo alguno, el obstaculo del transporte a veces supera el
beneficio de viajar al trabajo para recibirlo. Las opciones para poner el TARV en areas de bajos
ingresos y recursos limitados a menudo son limitadas debido a los costos o limitaciones de
infraestructura, por lo que muchas personas tienen que viajar largas distancias para recibir
tratamiento (Chastain et al., 2017). Las personas que necesitan encontrar una manera de
equilibrar ir al trabajo, proveer a su familia e ir a una clinica u hospital para recibir tratamiento
no siempre es posible para las personas que viven en estas areas de bajos ingresos y recursos

limitados.



Intervenciones

La respuesta de Argentina al brote de VIH en los ultimos 30 afios ha cambiado

drasticamente. En 2022, el Congreso argentino aprobd una nueva ley sobre una respuesta integral
al VIH, la hepatitis viral, la tuberculosis y las infecciones de transmision sexual (ITS)
(ONUSIDA América Latina, 2022). Esta nueva ley reemplaza una legislacion de 30 afios de
antigiiedad y cambia el enfoque de salud de Argentina de un enfoque biomédico a un enfoque
mas centrado en el género y los derechos humanos. En el comunicado de prensa de ONUSIDA
(2022), ONUSIDA aplaude a Argentina por la aprobacion de su nueva ley sobre el VIH basada

en los derechos humanos, comparte que:

La respuesta al VIH en el pais cuenta ahora con un amplio marco de proteccion social,
muy en consonancia con la Estrategia Mundial contra el SIDA (2021-2026), que se centra

en poner fin a las desigualdades para poner fin a la epidemia de SIDA.

Esto destaca la importancia de construir un marco solido de proteccion social permite que mas
implicaciones como esta nueva ley se aprueben y aumente la tasa de retencion de tratamiento

para todos los ciudadanos argentinos.

Para garantizar la aplicacion de las nuevas leyes relativas al VIH, la hepatitis viral, la
tuberculosis y las ITS, Argentina se asoci6 con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
(JUNP), una rama de ONUSIDA, cuyo objetivo principal es ayudar al gobierno a reducir la
prevalencia y la mortalidad causadas por el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2024). En 2022-2023, el
Programa Conjunto se centr6 en mejorar el acceso a servicios de VIH de calidad e intervenciones
de prevencion entre poblaciones vulnerables, ayudando con programas liderados por la
comunidad para aumentar la autoeficacia y el apoyo comunitario (ONUSIDA, 2024). Gracias a

la colaboracion entre varias organizaciones internacionales para crear programas de prevencion y



disminuir las barreras para acceder al tratamiento, en 2022 a nivel mundial tuvimos el nimero

mas bajo de nuevos casos de VIH (alrededor de 1,3 millones) desde la década de 1980.

Junto con Brasil, Argentina fue uno de los primeros paises en brindar tratamiento gratuito
a las personas que viven con el VIH y ha aprobado una ley que asegura que ese pais cumpla con
esta promesa. El principal método que Argentina ha venido utilizando para combatir la
transmision y la tasa de mortalidad del VIH, es el uso de la terapia antirretroviral (TARV), que
ayuda a disminuir los sintomas que los portadores pueden experimentar. Aunque EL TAR no
cura el VIH, el tratamiento permite que el sistema inmunoldgico se fortalezca, lo que ayuda al
cuerpo a combatir otras infecciones que son mas propensas a contraer (OMS, 2023). El TARV
también puede ayudar a prevenir la propagacion del VIH al feto antes del nacimiento o al bebé a
través de la leche materna. El tratamiento consiste en una combinacion de medicamentos
llamados “régimen de tratamiento del VIH”, y consiste en una o cuatro pastillas que se toman
todos los dias por el resto de sus vidas (OMS, 2023). Es crucial que la calidad de vida de las
personas tenga acceso a estos tratamientos contra el VIH y Argentina continia aumentando la
accesibilidad en todo el pais. Alrededor del 70% de los pacientes reciben TARV a través del
sistema publico de salud, lo que destaca la importancia de colocar clinicas e instalaciones de
salud cerca de areas de bajos ingresos, y el otro 30% es una combinacion de seguro de salud

privado o social (Bonfill et al., 2014).

Mientras que las dos primeras respuestas se hicieron mas a escala nacional a escala mas
regional, Argentina ha hecho bastante para disminuir su tasa de prevalencia. Para empezar, cada
1 de diciembre los centros de salud locales presentan formas creativas de destacar el dia de
concientizacion sobre las ITS y el VIH. En el centro de salud que estaba completando mi
pasantia hacen volantes para repartir a los pacientes en la sala de espera y alrededor del CPC N3

Arguello (Figura 1) para cada dia nacional de sensibilizacion. Aunque no estuve en la clinica



durante el dia de concientizacion sobre las ITS y el VIH, estuve alli para ayudar a crear folletos
para concientizar sobre el cancer de mama y hablar con los pacientes sobre los signos y
sintomas. Otra respuesta regional ha sido el aumento de las pruebas de ITS en clinicas y
hospitales de toda Argentina. En casi todos los hospitales o centros de salud que tienen un
laboratorio, incluido el mio, ofrecen pruebas de ITS gratuitas para los pacientes. Estas facilidades
de salud también utilizan pruebas de ITS para examinar a las madres embarazadas y sus parejas
con el fin de poder proporcionar un tratamiento adecuado a la madre y al bebé. Ambas respuestas

son cruciales para la prevencion y la concienciacion sobre el VIH en todas las comunidades.

Estrategias de Mejora

A pesar de que Argentina ha implementado muchas estrategias para prevenir o intervenir

con la epidemia del VIH, todavia hay muchas maneras de mejorar ain mas los procedimientos
actuales. La estrategia principal en la que me centraria es mejorar las relaciones socioculturales,
especialmente las relaciones entre el paciente y el proveedor, para aumentar mejor las tasas de
retencion y reducir los estigmas asociados con el VIH. Cuanta mas educacion sobre el VIH en su
conjunto pueda recibir la poblacion, mas posibilidades habra de que las personas se vuelvan
menos sesgadas y se alejen de generaciones de estigmas culturales y sociales. Con la reduccion
de los estigmas en los entornos de atencion de la salud, puede tener una influencia positiva en la
utilizacion de los servicios de salud y la adhesion al tratamiento, lo que también ayudaria a
mejorar la reduccion de la tasa de prevalencia del VIH. Otra estrategia que podria implementarse
es aumentar los programas comunitarios de extension o educacion para equipar mejor a la
poblacion a entender el VIH y ayudar a cambiar el estigma Un buen ejemplo de esto son los
volantes sobre la conciencia del cancer de mama que mi centro de salud hizo para pasar a
pacientes e individuos en el 4rea circundante. Es una forma sencilla y econdmica de proporcionar

conocimientos basicos y a veces poco comunes a las personas que mejoran aun mas las formas



de prevencion. Una barrera a esta estrategia implicaria a la pequefia poblacion de ciudadanos que
no pueden leer y / o escribir, por lo que dependiendo de la disponibilidad de los centros
comunitarios locales o grandes espacios de reunion, un profesional de la salud podria hacer una
presentacion o seminario sobre el VIH y la prevencion general de las ITS para los estudiantes de

audio.

PARTE 2

Crecimiento y descubrimiento personal

Antes de venir a Cordoba, sabia muy poco sobre como funcionaba el sistema de salud de
Argentina, asi como lo que parecia ser un paciente. En general, completar mi pasantia en el
Centro de Salud N 33 (Figura 2) fue una oportunidad increible para obtener una vision de lo que
parece trabajar en un entorno clinico. Cada dia, nuevos pacientes, casos y eventos me hicieron
apreciar mas las clinicas de salud. He sabido durante varios afios que queria seguir una profesion
de salud, pero siempre exclui trabajos o puestos en un entorno clinico porque pensé que seria
aburrido y no tener tanto “movimiento” diario o cambio. Poder observar a la Dra. Paola
interactuar con sus pacientes y sus padres me abrio6 los 0jos para que los pacientes se sintieran
comodos durante sus consultas. También aprendi diferentes métodos para comunicar las cosas de
una manera que fuera mas facil de entender, independientemente de si era para los padres o para
el paciente. Las habilidades de adaptacién y comunicacion que pude obtener al observar al Dr.
Paola seran altamente beneficiosas en mi carrera futura debido a la necesidad de una fuerte
comunicacion entre los diversos pacientes, empleadores, y otros. hospitales e incluso
potencialmente diferentes organizaciones o agencias gubernamentales con las que se espera que
mantenga una relacion profesional y hospitalaria. Esto fortalecié mi pasion por ir a cualquiera de
mis carreras preferidas porque poder ayudar a familias e individuos con recursos limitados fue

una experiencia humillante y me hizo querer ir a mas comunidades para ayudar.



Ser rapido en los pies es increiblemente importante cuando se trabaja en entornos
de alto estrés como un hospital o un sitio de desastre natural. Si bien no pude experimentar lo
que es trabajar en un ambiente de alto estrés, el constante cambio de ritmo a lo largo del dia en el
centro de salud fue una breve vision de lo que podria ver en el futuro. Me ha hecho ver la
importancia de trabajar en equipo para lograr objetivos comunes y garantizar que los pacientes

reciban la mejor atencion médica que el personal pueda brindar.

Durante mi pasantia, ubicada en uno de los barrios de Argiiello, me encontré e interactiie
con varios pacientes. Al principio, Dra. Paola, la pediatra a la que predominantemente observaba,
no estaba en la clinica debido a que ayudaba con los graduados de la facultad de medicina en la
universidad nacional. Por esta razon, en varios martes ayudaria al farmacéutico y a la
administradora con la entrada de datos y la organizacion de los medicamentos que la clinica lleva
en el estante. Cuando estaba ayudando a la administradora, imputaba datos sobre recetas,
consultas, leche pediatrica (Figura 3) y ocasionalmente informacion del laboratorio. En los dias
que ayudaba a introducir el tipo de trabajo de laboratorio que recibian los pacientes, no podia
dejar de notar que habia una cantidad significativa de pacientes que llegaban a la clinica que

tenian VIH.

Como mencioné en la seccion anterior, Dra. Paola se habia ido durante las primeras dos
semanas de mi pasantia, asi que pude observar la OBGYN, que fue cuando me expuse por
primera vez a pacientes que potencialmente tenian VIH. Durante el tiempo que observé la
OBGYN, ella vio a varias mujeres embarazadas jovenes y les hizo a todas sus pacientes las
mismas preguntas: ;Tiene VIH o alguna otra ITS? ;Est4 presente el padre? Si es asi, ;tiene VIH
o alguna otra ITS? Si no, ;ha tenido relaciones sexuales con alguien con VIH? Después de estas
preguntas, procedid a hacer las preguntas estandar de la historia de salud y luego examiné a su

paciente. Después de la consulta inicial con la OBGYN, la madre y el padre, si el padre esta
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presente, ambos realizan andlisis de sangre en el laboratorio del centro de salud para asegurarse
de que todo lo relacionado con la salud esta bien. Durante cada consulta, la OBGYN no dud6 en
hacer estas preguntas, y me hizo preguntarme con qué frecuencia trata a un paciente VIH

positivo.

Honestamente me sorprendié por completo cuando vi la cantidad de pacientes con VIH,
pero también me intrigaron algunas de las medidas preventivas de la clinica. Nunca habia estado
cerca de ninguin paciente, y mucho menos de las personas que tenian VIH, asi que poder ver
codmo trabajan los médicos con pacientes que tienen esta infeccion fue realmente tnico de
presenciar. Fue un privilegio pasarme en el centro de salud donde estaba ubicado. Sin embargo,
mi aspecto favorito fue conocer e interactuar con tantas personas diferentes, por lo que es una
experiencia que apreciaré durante mucho tiempo. Desde nifios de un mes hasta adultos de 35
afios, cada paciente era diferente, y debido a eso, pude presenciar como la Dra. Paola se puso de

pie rapidamente al diagnosticar.

Percepcion Narrativa

Mientras estudiaba y pasaba en Cordoba, Argentina, pude no solo obtener una mejor
comprension de como funcionaba el sistema de salud universal de Argentina, sino también ser
capaz de utilizarlo. Al comienzo del programa, tuve que ir al hospital debido a una cirugia
pasada para recibir atenciéon médica, y no voy a mentir; Estaba nerviosa por recibir atencioén
médica en un pais extranjero. Sorprendentemente, el sistema hospitalario y el proceso de registro
fueron similares a los Estados Unidos (EE. UU.). La principal diferencia entre los dos sistemas
fue que las personas con seguro médico semiprivado o privado priorizaron la consulta a un
proveedor médico sobre alguien que utilizaba atencién médica gratuita. Puede utilizar el

conocimiento que obtuve al tomar HLTH 2030, Overview of Healthcare Systems, lo que me
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permitid detectar las principales diferencias entre los sistemas de salud en Argentina y EE. UU.

aunque todavia tiene una comprension general de como funciona cada sistema.

En general, estoy increiblemente agradecido por la oportunidad de dar sombra a un
equipo tan increible. Cada persona que trabaja en el Centro de Salud N33 (Figura 4) jugd un
papel crucial en la mejora de mis habilidades de habla hispana y me proporciond una perspectiva
unica de la atencion médica global. Tener la oportunidad de obtener una perspectiva global de los
sistemas de salud me beneficiard enormemente en mi carrera futura porque saber que quiero
seguir una carrera como enfermera de viajes o en la gestion de desastres naturales me dio el
privilegio de trabajar con familias de bajos ingresos y mas informacion sobre la financiacion del
gobierno para medicamentos y suministros médicos. Me ha desafiado a ser creativo y resiliente
al pensar en soluciones para familias con muy pocos recursos y al mismo tiempo asegurarse de
que estan siendo educadas sobre lo que pueden hacer con sus recursos. Esta experiencia me ha

entusiasmado con lo que me depara trabajar en el cuidado de la salud global en el futuro.
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Figura 3.
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